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論文内容の要旨
〔目的〕
Hirschsprung病の原因が直腸下端に始まり，口側種々の長さに及ぶ腸壁内神経叢の先天的欠如にあ
ることは今日最早異論のない所である。しかし本症に於いて，直腸と同じく骨盤副交感神経支配下に
ある骨盤内諸臓器の自律神経支配，特に腸壁内神経叢に対応する骨盤神経叢配下の局所自律神経叢に
関しては，正常と異常の全く相反する意見が対立したまま今日に至っている。
そこで著者は Hirschsprung病患児の直腸勝脱を含む骨盤内臓器の自律性神経支配異常と，その発生
学的背景を解明すべく以下の研究を行った。
〔検索方法並びに成績〕
1. Hirschsprung病，骨盤部神経要素の検索
新生児 Hirschsprung病剖検例 3体及び対照新生児剖検例 3 体の骨盤内臓器を一塊としてとり出し，
20%中性ホルマリン固定後ツエロイジン又はパラフィン包埋による連続切片とし， J部は凍結切片を
作成し鈴木氏鍍銀法を用いて検索した。
Hirschsprung病に於ては，直腸の腸壁内神経細胞欠如の所見に加えて壁内神経叢自体の特有の網眼
構造は終末部も含めことごとく欠如する。しかし外来神経線維束の特徴を備えた線維束は残留し，直
腸下部程豊富にみられた。
A方，直腸勝脱窟を越えて前方の勝脱側には，勝脱神経叢，前立腺神経叢(男児)，子宮臆神経叢(女
児)及び勝脱壁内神経叢等の骨盤神経叢所属の各自律神経節が形態及び量的にも正常対照と何ら変る
所なく見出された。
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勝脱後壁並びに直腸前壁を被う腹膜直下の緊組結合織中には Paccini 小体に相当する知覚終末を正
常に見出した。
2. 人胎児，骨盤部神経要素の検索
胎生 5 週末から 10週に及ぶ20体の人胎児を用い 主としてツエロイジン包埋による骨盤部の縦切又
は横切連続切片とし鈴木氏鍍銀法を施して神経要素の発生経過を検索した。
胎生 6 週末胎児(項殿長 12~14mm) に於てはじめて仙髄前側方より骨盤腔内ヘ左右 l 対の太い仙髄
神経が出現し， この内臓枝として骨盤神経幹を認めることが出来る。これらの線維束は直腸外側を迂
回する様に前方に走行し，その先進部に多数の神経芽細胞の集団を随伴し，骨盤神経叢の原基を形成
する。
胎生 7 週末胎児(項殿長 20mm) になると，骨盤神経叢は更に発達を遂げ，神経芽細胞の集団は漸次
前方に移動し，先進部は勝目光底部後外側壁に接して腸脱神経叢を形成する。神経芽細胞は骨盤神経幹
中にも認められるが，骨盤神経叢或いは勝脱神経叢に於けるよりもはるかに少しh 直腸には少数の神
経線維を認めるのみで神経叢の形成は未だに認めない。
胎生 8週末胎児(項殿長30mm) では，神経芽細胞集団が多数の小群落に分れ，前立腺周辺に前立腺
神経叢を，腸脱壁に接する部に微細な網状神経叢を形成する。~方骨盤神経叢から直腸ヘ侵入する神
経線維も叢状に錯走した強力なものとなるが神経細胞の随伴は認められず\壁内神経叢の形成もみら
れない。
胎生1防毘胎児(項殿長 50mm) では，骨盤神経叢の形態はほぼ完成し，勝脱神経叢，前立腺神経叢等
の Subdivision を区別し得る様になる。腸脱壁自体にも壁内神経叢を認める。この時期には，腸管口
側から下降分布して来た神経芽細胞集団が直腸に到達し，腸壁内神経叢が形成される。
〔総括並びに結論〕
1 )先天的に腸壁内神経細胞を欠如する Hirschsprung病の直腸にも，外来交感・副交感線維は正常に
進入して来る。
2 )勝脱，前立腺，子宮など直腸以外の骨盤内臓器に分布する骨盤神経叢配下の各自律神経叢(節)に
は形成の欠知や減少などの異常は見出さない。
3 )脊髄神経系に属する体性知覚線維及び終末も正常に見出された。
4 )人胎児を用いた胎宅学的検索に於いて骨盤神経叢は左右骨盤神経幹に伴われ，直腸を迂回して勝
脱底に到達した神経芽細胞群によって形成される。骨盤神経線維の一部は後方より 直腸に進入分
布するがこれに神経芽細胞は随伴されていない。
5 )消化管口側より下降性に分布して来た神経芽細胞群が胎生10J!!l以後に直腸に到達しそこに壁内神
経叢を形成する。
6 )以上の如く，骨盤内臓器のうち，直腸壁内神経叢と直腸以外の骨盤内臓器を支配する骨盤神経叢
とは，胎生学的にその発生起源を異にする。それ故に骨盤神経叢配下の各神経叢(節)は，先天的に
直腸壁内神経叢を欠如する Hirschsprung病にむいても健在する。
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論文の審査結果の要旨
Hirschsprung病の病因が直腸， s 字結腸の腸壁内神経叢の欠如にある事が判明した現在に於いても，
骨盤内臓器の自律性神経支配殊に腸壁内神経叢に対応する神経装置である骨盤神経叢が Hirschsprung
病に於いては如何なる態度を示すかは長く論争の的になっていた所である。
佐谷は，新生児剖検体 3体，新生児 Hirschsprung病剖検体 3体並びに胎生 5 週末より l防毘に及ぶ20
体の人胎児材料を用い，病理組織学的，並びに発生学的検索を行い以下の結果を得た。
1) Hirschsprung病患児の無神経節直腸にも，交感副交感線維並びに脊髄性知覚終末は存在する。
2 )跨脱，子宮等を支配する骨盤神経叢配下の各自律神経節も健在する。
3 )胎生初期，骨盤神経に伴われて出現した神経細胞は，骨盤神経叢を形成するが，直腸壁内神経
叢の形成には関与しない。
以 kにより佐谷は，腸壁内神経叢と骨盤神経叢とは発生学上，その起源を異にするものである事を
明らかにし，従って直腸壁内神経叢を欠如する Hirschsprung病に於いても骨盤神経叢配下の各神経叢
は健在することを胎生学的に証明した。
本研究は，上記の論争点に明確な解答を与えたものとして高く評価される。
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